Funcionano:

PROTOCOLO

Data:
o

Exmo. Sr. Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil, Secao do Estado de
Sao Paulo.

Nome:

N° de inscric¢ao: Sexo: (__) M (__) F Data de nascimento: |
Nacionalidade: Naturalidade: U.F.
R.G.: Orgédo Emissor: C.P.F.:

E-mail Profissao:

Endereco N°
Complemento: CEP: -
Cidade: U.F. Telefone: ( ) -

Vem mui respeitosamente a presenca de V.Exa. solicitar a emissdo do CERTIFICADO DO N °

EXAME DE ORDEM UNIFICADO, realizado em

Nestes Termos,
P. Deferimento

Local e data Assinatura

INSTRUCOES:
CERTIFICADO DE APROVACAO DO EXAME DE ORDEM UNIFICADO.

e O certificado s6 sera emitido mediante a apresentacdo de documentos exigidos
no edital do respectivo Exame (copia simples da conclusdo do curso e/ou
Diploma, Rg e Titulo Eleitoral, este ultimo, caso a Faculdade seja de outro
Estado. Estudantes que ainda nao concluiram o curso, devem juntar declaracao
original da Faculdade, informando o periodo e/ou ano que esteja matriculado,
bem como a previsao de conclusao do curso.

O certificado sera encaminhado exclusivamente por e-mail, em arquivo PDF. De
acordo com a Portaria GVP 04/2014.

Juntada dos seguintes documentos:

Apobs o preenchimento, a solicitagdo deverd ser digitalizada juntamente com 0s

documentos acima mencionados e enviado para o e-mail abaixo.
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